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점차적으로 고령화 시대가 됨에 따라 노인 인구가 빠르게 증가하고 있
다. 평균 수명도 증가하고 있고 우리나라의 경우 78.6세로 선진국 중에
서도 높은 편이다. 하지만 장애 없이 생존하는 기간인 건강 수명은 68.6
세로 평균 수명과 약 10년정도 차이가 난다. 즉, 노인이 죽기 전 10년 
정도는 아프다는 것을 의미한다. 이에 따라 질병 없이 건강하고 성공적
인 노화를 어떻게 할 수 있는지에 대한 관심이 커지고 있다. 노인건강상
태의 다양성을 이해할 수 있는 요소 중 하나인 노쇠는 성공적인 노화를 
위한 중요한 키로 알려져 있다. 노쇠의 중재 방법으로는 영양 관리, 운
동, 호르몬 대체 요법, 단백질 처치, 비타민 D 처치 등이 보고 되고 있
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다. 이와 관련하여 본 연구에서는 밴드 운동과 영양 교육이 노쇠에 어떠
한 영향을 미치는지를 알아볼 것이다. 
본 연구의 목적은 12주간의 밴드 운동과 영양 교육이 여자 노인의 노
쇠, 근력 및 영양 섭취량에 어떠한 영향을 미치는지 알아보는 것이다. 
본 연구의 대상자는 4그룹으로 나누어진 30명의 65세 이상의 여자 노
인들이다. 4그룹은 다음과 같이 나누어졌다: 건강 교육군(HE), 운동군
(EX), 영양 교육군(NU), 운동+영양 교육군(EX+NU). 각각의 프로그
램은 12주간 수행되었다. 건강 교육과 영양 교육 프로그램은 일주일에 
한번, 60분동안 강의식으로 진행되었다. 밴드 운동 프로그램은 일주일에 
3번, 60분동안 그룹 운동 형태로 진행되었다.  
프로그램 시작 전과 끝난 후 각각 한번씩 측정이 진행되었는데 그 항
목은 다음과 같다. 신체 조성이 인바디 370을 통해 측정되었다. Fried et 
al.이 개발한 노쇠 상태(체중 감소, 근육 허약, 정서적 고갈, 보행 속도, 
낮은 신체활동)가 측정되었다. 악력과 각근력계를 사용해 상지 근력, 다
리 근력이 측정되었다. 영양 섭취량은 24시간 회상법을 통해 기록되어 
CAN Pro 5.0 프로그램을 통해 분석되었다. 본 연구의 프로그램들을 평
가하기 위해 측정된 자료들은 SPSS 23.0을 통해 통계적으로 분석되었
다. 두 집단 내 사전·사후 비교를 위해 Wilcoxon signed-rank test를 
실시하였고, 집단 간 중재에 따른 변화량을 비교하기 위해 Mann-
Whitney U test를 실시하였다.  
본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다. 
결과는 다음과 같다. 12주 후, 건강 교육군(HE)에 비해 운동+영양 교
육군(EX+NU)의 노쇠 상태가 통계적으로 유의하게 감소하였다
(P=0.013, Wilcoxon signed-rank test, P=0.088, Mann-Whiney U 
test). 건강 교육군(HE)(P=0.005, P=0.002)에 비해 운동군
(EX)(P=0.012)과 운동+영양 교육군(EX+NU)(P=0.003)의 다리 근
력이 통계적으로 유의하게 향상되었다. 건강 교육군(HE)에 비해 운동군
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(EX)의 영양 섭취량이 통계적으로 유의하게 감소하였다(P<0.05, 
P<0.05). 운동+영양 교육군(EX+NU)의 전체 칼로리 섭취량, 탄수화물 
섭취량, 나트륨 섭취량과 철 섭취량이 통계적으로 유의하게 감소하였다
(P<0.05). 
밴드 운동과 영양 교육의 조합은 여자 노인의 노쇠 상태, 다리 근력에 
긍정적인 영향을 미친 반면, 전체 칼로리 섭취량, 탄수화물 섭취량, 나트
륨 섭취량, 철 섭취량에는 부정적인 영향을 미쳤다. 밴드 운동은 여자 
노인의 다리 근력에는 긍정적인 영향을 미쳤지만 영양 섭취량에는 부정
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1. 연구의 필요성 
 
통계청(2017)이 발표한 ‘2017 고령자 통계’에 따르면 우리나라 
전체 인구 중 13.8%가 65세 이상 고령자이다. 또한 길어진 수명, 생활
수준의 향상, 낮은 출산율 등으로 인해 2018년에는 고령사회로 진입했
고, 2026년에는 초고령사회로 진입한다고 한다. 이처럼 가파르게 증가하
는 노인 인구의 숫자는 잠재적으로 사회의 주된 경제적 부담이 되고 있
다. 그리고 WHO(2005)와 Kurimori 등(2006)에 따르면 우리나라의 
평균 수명은 78.6세로 선진국 중에서도 높은 편이다. 하지만 장애 없이 
생존하는 기간인 건강수명(Disability adjusted life expectancy, DALE)
은 68.6세로 평균 수명과 10년의 차이를 보여준다. 이는 선진국에 비하
여 우리나라 노인들의 건강에 따른 삶의 질이 좋지 않다는 것을 보여준
다. 또한, 통계청(2016)의 자료에 따르면 남녀를 비교해 봤을 때 기대
수명(Life expectancy)이 남자는 79.3세이고 여자는 85.4세이다. 즉, 
남자에 비해 여자가 더 오래 살고 그래서 통계청(2018)에 따르면 여자 
노인의 인구가 더 많다. 따라서 본 논문에서는 노인 인구의 큰 비중을 
차지하고 있는 여자 노인에게 초점을 맞출 것이다. 
건강 수명과 성공적인 노화에 대한 관심이 커짐에 따라 노인건강상태
의 다양성을 이해할 수 있는 노쇠가 하나의 위협 요소로 분류되고 있으
며, 이를 정의하고 분류하는 것은 건강을 악화시키는 부적 사이클을 예
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측할 수 있다. 따라서 장애로의 이환을 예방할 수 있도록, 노쇠는 적절
한 중재를 통해 잘 조절되어야 한다. 그럼에도 불구하고 아직 국내에서
는 노쇠를 진단하여 예방하는 구체적 방안은 아직 제대로 마련되어 있지 
않은 실정이다. 따라서 노인이라는 단순한 인구학적 카테고리가 아니라 
대상을 체계적으로 진단하여 적절한 중재를 하는 것은 노인 인구의 삶의 
질과 독립성을 유지하고 증진시키는데 필수적이다. 
Fried 등(2001)에 따르면 노쇠(Frailty)란 노화에 따른 전반적인 기
능저하로 생물학적 및 생리학적 변화를 의미하며, 노화에 따른 생리적 
기능 감소에 의해 외부 스트레스에 대한 대응 체계가 취약해져 질환의 
이환이나 장애의 위험성이 증가되어 있는 상태를 임상적으로 정의한 것
이다. 이를 평가하는 방법으로는 Cardiovascular Health Study(CHS)연
구에 의해 Fried 등(2001)이 고안한 노쇠 표현형(Frailty phenotype)
이 노쇠를 진단하는데 국내외에서 보편적으로 사용되고 있다. 이 도구는 
신체기능 측면에 초점을 맞추고 있으며, 노쇠의 상태를 체중감소, 근육
허약, 느린 보행, 정서적 고갈, 낮은 신체활동의 5가지 항목으로 구성한
다. 이 중 3~5개의 항목에 해당되면 노쇠(frail), 1~2개의 항목에 해당 
되면 노쇠 전 단계(pre-frail), 아무 것도 해당되지 않으면 건강한 노인
(robust)이라고 정의한다. 
황수승(2017)에 따르면 노쇠의 사이클은 식욕 저하로 인해 식이 섭취
량이 감소되면서 저 영양상태가 야기되어 근감소증이 일어나게 되며, 이
로 인해 전체적인 신체기능이 떨어질 뿐만 아니라 피로와 활력의 저하, 
근력이 감소되므로 신체기능과 보행속도가 저하되어 활동성이 떨어져 에
너지 소비량이 감소되는 악순환의 고리를 보여준다. 결국 장애 상태로 
이환 될 수 있는 위험률이 커지게 되며, 건강관련 부적 결과(낙상, 장애, 
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입원, 사망 등)의 위험요인에 더 크게 노출되도록 한다. Fried 등(2001)
에 따르면 노쇠한 노인은 건강 노인에 비해 3년 이내 사망 위험이 6배 
높으며, 노쇠 전 단계에 접어들면 3년 이내에 노쇠로 진행할 위험이 
2.63배 높다고 한다. 또한, Fairhall 등(2015)의 연구에 따르면 노쇠 전 
단계에서 노쇠로 악화 될 경우 건강한 노인에 비해 다양한 부적건강결과
의 발생률이 2배 이상 높아진다고 한다. 
노쇠의 중재 방법으로는 영양 관리, 호르몬 대체 요법, 단백질 처치, 
비타민 D 처치, 운동 등이 보고 되고 있다. 노쇠는 하나의 요법으로 완
전히 관리할 수 있는 종류가 아니다. 따라서 노쇠를 예방하거나 지연시
키기 위해서 여러 가지 처치를 하여 복합적으로 노쇠를 관리할 수 있는 
방법을 개발해야 한다. 특히, 앞서 언급했듯이 노쇠의 사이클에서 영양
소 섭취량와 근감소증이 큰 영향을 차지하는데 이 중 근감소증은 단백질
의 섭취량과 근력 운동의 역할이 아주 중요하다. 따라서 본 연구에서는 
여자 노인에게 밴드 운동과 영양 교육을 시켜 노쇠와 근력 그리고 영양 
섭취량이 어떻게 변하는지를 알아보고자 한다. 
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2. 연구의 목적 
 
본 연구의 목적은 65세 이상 여자 노인을 대상으로 밴드 운동 프로그
램과 영양 교육 프로그램을 적용하고, 12주 동안의 밴드 운동 및 영양 
교육 프로그램이 대상자의 노쇠와 근력 그리고 영양 섭취량에 어떠한 영
향을 미치는지 알아보고자 한다. 
 
 
3. 연구의 가설 
 
본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을 
설정하였다. 
 
첫째, 12주 동안의 밴드 운동 및 영양 교육 프로그램은 여자 노인의 
노쇠 상태에 영향을 미칠 것이다. 
둘째, 12주 동안의 밴드 운동 프로그램은 여자 노인의 근력을 증가시
킬 것이다. 
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4. 연구의 제한점 
 
본 연구를 수행함에 있어 다음과 같은 제한점을 갖는다. 
 
4.1 본 연구의 대상자들의 생활 습관 및 식이 등을 통제하지 못하였
다. 
4.2 모든 프로그램을 동일한 연구자가 수행하여 바이어스가 있을 수 
있다. 
4.3 프로그램의 빈도수를 동일하게 설정하지 못하였다. 
4.4 연구 시작 전 대상자들의 동질성 검정 결과, 나이와 골격근량, 다
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1.1 노쇠의 정의 및 원인 
 
Lipsitz(2002)와 Lipsitz 와 Goldberger(1992), Fried 
등(2005)에 따르면 노쇠는 임상적으로 노화와 관련되어 나타나는 
상태로 취약성이 높아져 생리학적 보유 능력, 다양한 조직 시스템 
또한 감소한 상태이며, 매일 혹은 일시적인 스트레스에 면역 반응이 
제대로 발휘되지 못하는 상태를 개념적으로 정의한 것이다. Fried 
등(2001)에 의하면 노쇠는 노화와 관련이 있는 것으로 알려져 
있지만 모든 노인에게서 일어나는 필연적인 과정은 아니며, 
독립적인 노인 증후군이다. 따라서 노쇠는 노화와 달리 예방하거나 
치료가 가능한 상태로 진단을 통해서 현 상태를 이해하여 중재를 
통해 적절한 치료가 가능하다. 
노쇠는 식욕 저하로 식이 섭취량이 감소되면서 체중감소와 이로 
인한 근육량 감소, 근력, 근파워가 감소하여 보행 속도와 같은 
신체기능이 감소하고, 이에 신체 활동량 또한 적어져 결국에는 
사망에 이르는 악순환고리를 보여준다[그림 1]. 황수승(2017)에 
따르면 노쇠에 따른 신경계, 근골격계, 내분비대사기능 및 면역계의 
생리적 예비 능력의 감소는 스트레스 유발 인자에 대한 취약성 
증가로 이어지고 이는 결국 질병에 대한 이환률 및 사망률을 높일 
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수 있으며 또한 Fried 등(2001)에 의하면 노쇠한 노인은 기능 
저하와 낙상, 입원, 시설 거주의 위험이 높아 많은 임상적 문제를 
유발하고 삶의 질을 악화시킨다. 만성염증은 직간접적으로 근골격계, 
내분비계와 혈액학계 등 생리학적 과정을 통해 노쇠와 근감소증을 
초래하여 낙상, 장애, 의존, 사망 등 임상결과에 이르게 된다고 
알려져 있다. 
[그림 1-1 노쇠의 악순환(L. P. Fried et al., 2001)] 
 
Fried 등(2001)에 의하면 노쇠는 동적인 과정(dynamic 
process)이지만, 더 심한 상태의 노쇠로 이행은 개선보다 
일반적이며, 노쇠의 악화(발전)는 빈번하게 장애, 낙상, 입원 등 
사망의 위험 요인 증가를 야기한다. 
Morley 등(2013)에 따르면 노쇠는 임상적 증후군이고 
스트레스에 대한 취약성이 증가된 상태로 기능적인 장애와 
부적건강결과를 가지고 온다. 또한, 노쇠는 중재를 통해서 되돌릴 수 
있거나 약화시킬 수 있고 1 차 의료에 유용하다. 
 
 - 8 - 
1.2 노쇠의 진단과 활용 
 
노쇠는 기존에 평가 도구가 널리 알려진 장애나 질환과는 독립된 
특성을 보인다. 국외에서는 노쇠 Phynotype 에 대한 연구가 활발히 
이루어지고 있다. Fried 등(1991, 2001)에 따르면 노인병학 
증후군(geriatric)으로서의 노소의 표현형의 정의는 Fried(2001)와 
CHS(2001)에서 5300 명의 미국 지역사회 거주자 노인을 대상으로 
한 대규모 코호트 연구를 통해 제안되었다. Fried 의 노쇠 
표현형(frailty phenotype)은 낙상, 장애, 보호시설 혹은 입원 
사망률을 예견할 수 있으며, 노쇠를 정의하는데 가장 보편적으로 
활용되고 있다. Fried 의 기준에 따라 노쇠를 정의하면 체중감소, 
정서적 고갈, 낮은 신체 활동량, 보행 속도, 근육 허약까지 5 가지 
항목으로 이루어진다. 이 중 3 가지 이상 해당되면 노쇠(frailty)라고 
정의하며, 1 개 혹은 2 개에 해당하면 노쇠 전 단계(pre-frail), 
0 개에 해당하면 건강(robust)하다고 정의한다. 이 중, 노쇠 전 단계 
노인은 낙상의 위험, 시설 수용, 사망률이 증가하고 건강한 노인에 
비해 노쇠로 이행되기 쉬우며 노쇠 전 단계에 접어들면 3 년 이내에 
노쇠로 진행할 위험이 2.63 배 높다. 노쇠 전 단계는 호전 될 수 
있으나 호전이 불가능한 노쇠 말기에는 질병 유무와 관계 없이 기능 
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노쇠 = 3개 이상 기준 충족  
노쇠 전 단계 = 1 나 2 개 기준 충족 
 
[표 1-1 간소화한 Fried의 노쇠 기준] 
 
이러한 측정 방법은 노쇠의 간접적인 측정 방법으로써 악력은 
근감소증을, 체중감소는 영양 불량을 간접적으로 측정할 수 있으며 
정서적 고갈은 우울의 측정 도구로 측정할 수 있으며 여성의 건강과 
노화(Women’s Health and Aging Studies) 연구를 비롯한 많은 
연구에서 널리 사용되고 있다. 
또 다른 진단 기준으로 Rockwood 에 의한 결핍의 축적 
모델(accumulation of deficit model)은 노쇠를 정량화 하며, 
특징 기준 
체중 감소  
(Weight loss) 
지난 1년간 체중의 5%이상 또는 4.5kg 이상 감량이 되었을 경우 
(다이어트 혹은 운동을 통한 체중 감량은 제외) 
근육 허약 
(Weakness) 
악력계를 사용하여 측정, 성별에 따른 BMI의 하위 20%에 속하는 경우 
: 남자≤30kg, 여자 ≤18kg 
정서적 고갈 
(Exhaustion) 
The Centre for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D)
을 사용 
지난 일주일 동안 ‘모든 일이 힘들게 느껴졌는지’와 ‘무슨 일이든 
도무지 해낼 수 없다는 느낌이 들었는지’의 두 가지 질문에 대해 ‘자
주(3-4일정도)’ 또는 ‘항상(5-7 일)’이라고 응답한 경우를 정서적 
고갈이 있는 것으로 판단 
보행 속도 
(Slowness) 
보조기 없이 4m 걷기에서 0.8/sec 이상 걸리는 경우 
낮은 신체활동  
(Low activity) 
국제신체활동 설문지(short form) Low단계 해당하는 경우 
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생리학적인 나이를 추정할 수 있으며, 건강 예후 예측에 뛰어나다는 
장점이 있으나 평가 항목이 많아 임상적 활용이 어렵다. 
 
1.3 노쇠와 운동 
 
Hawkins, Wiswell, Marcell(2003)에 의하면 나이가 들어감에 
따라 노인은 근력과 근육량이 감소하고 그에 따라 기능적인 능력도 
감소하게 된다. 50 세에서 70 세 사이에 대게 30% 이상이 감소하며, 
그 이후에는 근력이 더 급격하게 감소하게 된다. 이러한 근력의 
감소는 type2 근섬유의 위축과 신경적 활성의 손실로 설명되는데 
이에 저항성 운동은 근력과 근파워를 향상시킬 수 있는 방법 중 
하나이다. Ferrucci 등(2004)에 따르면 운동 중재는 노쇠의 
진단기준 5 가지 항목을 예방하고, 진행 속도를 늦추며 다시 노쇠 전 
상태로 되돌아갈 수 있게 해준다. Buchner 과 Wagner(1992)에 
의하면 신체적 노쇠는 근력, 균형감각, 유연성, 반응속도, 근지구력과 
유산소성 능력의 감소를 특징으로 하며, Harris 등(1989)에 따르면 
이는 궁극적으로 일상 생활에서 독립적으로 일을 수행하는데 
어려움을 가져온다. 
근육량과 근력의 감소는 노쇠를 진단하는 기준으로 노쇠 현상을 
가속화시키는 주요인이다. Larsson, Sjödin, Karlsson(1978)에 
의하면 이러한 근감소증(sarcopenia)은 근섬유 크기와 수의 감소뿐 
만 아니라 속근 섬유의 감소로 인해 나타난다. Robertson 
등(2001)의 선행연구에서 보면 복합적인 운동 프로그램은 노인들의 
근력을 증가시키며, 특히 노인들을 대상으로 한 저항성 운동은 
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근비대와 근력 모두 현저하게 증가시켜 노쇠의 가속화를 막을 수 
있다고 보고 되고 있다. 
또한, Vetta 등(1999)의 연구에서 근육량과 근력의 감소는 
노인의 신체 활동성을 현저하게 떨어뜨려 근신경 생리의 퇴화를 
촉진하며, 이는 노쇠의 원인이 된다고 밝혀졌다. 그리고 
Vaitkevicius 등(2002)의 연구에서는 유산소 운동을 통한 노인의 
최대산소섭취량 증가는 심혈관능력의 개선시킴으로써 신체 활동량을 
증가시키고 이는 노쇠를 예방하는데 도움을 준다고 보고되고 있다. 
노쇠는 낙상과 골절에 대한 위험의 증가로도 정의될 수 있다. 
특히, Gerdhem 등(2003)에 따르면 균형 감각과 보행 능력은 
노인들의 낙상과 골절에 있어서 밀접한 관련이 있다고 한다. 
Montero-Odasso 등(2011)과 Moreland 등(2004)에 따르면 
나이가 듦에 따라 근력의 약화는 노인들의 낙상 위험을 증가시키고, 
이와 더불어 신경의 퇴화는 보행 능력을 현저하게 감소시킨다. 근력 
운동과 지구성 운동은 노인들의 보행 능력과 균형 감각을 향상시켜 
낙상에 대한 위험을 줄여준다고 보고 되고 있다. 또한, Rolland 
등(2008)에 연구에서 운동은 골다공증을 예방 시켜 근골격계를 
튼튼하게 유지시키는데 도움을 주기 때문에 노쇠에 대한 위험성을 
감소시킨다고 알려졌다. Schulte 와 Yarasheski(2001)에 의하면 
저항성 운동을 통한 근육 내 단백질 합성 속도 활성화는 근력과 
근기능을 향상시키며 신체적 노쇠와 관련된 장애를 조절, 근수축 
능력을 향상시킨다. 이는 결과적으로 근육량과 근력의 증가를 
가져와 신체적 노쇠를 예방한다고 한다. 
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80 세의 노쇠한 노인들에게 균형 감각 운동과 보행 운동을 중재한 
한 연구에서는 정적 균형 감각 및 동적 균형 감각의 향상과 보행 
기능의 향상을 보고하고 있다. 또한 미국, 캐나다, 유럽 등에서도 
노인의 노쇠 상태를 정의하고, 운동 중재를 통해 건강한 노인의 
노쇠를 예방하고 노쇠한 노인에게는 추가적인 중재를 통한 노쇠 
진행 방지를 위한 관리가 이루어지고 있다고 보고되고 있다. 미국 
스포츠 의학회(ACSM)에서는 운동이 노쇠가 있는 노인에게 개선의 
효과 가져다 준다고 보고했으며, 유산소 운동, 균형 감각 운동, 
저항성 운동을 권고하며 이처럼 신체적 노쇠는 적절한 중재를 통해 
잠재적으로 정상으로 돌이켜 질 수 있다고 동의 되고 있다. 
노쇠를 예방하기 위한 저항성 운동으로는 하지 근력 향상을 위한 
운동과 탄력 밴드를 이용한 운동이 주로 사용된다. 횟수는 주당 3 회, 
시간은 1 회당 60 분 이상 12 주 이상 수 행해야 효과가 나타난다고 
보고하고 있지만 노인은 신체적 능력과 건강상태가 상당한 개인차가 
있기 때문에 집단 운동을 획일화된 운동보다는 노인의 개별 체력 
수준에 따라 서 세분화하여 운동을 실시할 수 있는 프로그램이 
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1.4 노쇠와 영양 중재 및 교육 
 
Manal(2015)에 따르면 노쇠에 대한 영양요법 중재 연구가 점차 
증가하고 있으나, 그 효과는 아직 명확하지 않다. Daniels(2008)의 
논문에서도 지역사회 노쇠 노인을 대상으로 한 영양 중재가 
일상생활수행의 신체 장애를 예방할 수 있는지에 대한 근거가 
불충분하다고 하고 있다. 
Milne(2009)의 연구에서는 영양결핍을 보이는 노인에게 
단백질과 에너지 보충요법을 실시할 경우 체중 증가와 사망률 
감소에는 어느 정도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으나, 
기능 상태 개선 효과에 대한 근거는 미약한 실정이다. 
그러나 Malafarina 등(2013)과 Paddon-Jones 등(2004)의 
연구에서 단백질 보충제를 섭취할 경우, 청년과 노인층 둘 다에서 
근육 단백질 합성이 증가한다는 결과도 있다. 또한, A joint 
RAO/WHO/UNU(2007)에 따르면 근육 합성을 제한시키는 주 
요소가 식이에 단백질 함유량이 적기 때문이라고 제시하기도 한다. 
Kim(2013)에 따르면 서울 강북구 보건소에서 사회경제적으로 
취약한 노쇠 노인을 대상으로 12 주간의 단백질 보충제(에너지 
400kcal, 단백질 25 g, 필수아미노산 9.4 g, 물 400 mL)를 
섭취하도록 한 결과, 신체기능 및 보행 속도와 신체 기능 
지수(Short physical performance battery(SPPB), timed up and 
go)에서 유의한 향상이 보고된 바 있다. 
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Tieland 등(2012)의 연구에서 24 주간 65 명의 노쇠한 
노인들에게 단백질 보충제를 먹인 결과, 다리 근력과 신체 기능 
지수가 증가했다. 
Smoliner 등(2008)의 연구에서는 52 명의 노쇠하고 영양 부족인 
노인들을 대상으로 각각 표준 식이와 표준 식이에 300kcal 의 추가 
식이를 12 주간 먹이자 추가 식이를 먹인 그룹이 간이 영양 
평가(mini-nutritional assessment) 점수와 BMI 가 증가했다. 
Paddon-Jones(2009)와 Bischoff-Ferrari 등(2009)에 따르면 
노쇠한 노인들을 대상으로 단백질 강화 식이(1.5g/kg/day), 3 끼에 
균형 있게 나눠진 단백질 스프레드(25-30g/meal), 많은 양의 
칼슘(1000-1200g/meal)과 비타민 D(800UI/day)를 먹였더니 
뼈와 근육 건강이 향상되고 낙상과 골절의 위험이 줄었다.  
한편, 영양 교육에 관해서는 Nykänen 등(2012)이 75 세 이상의 
노쇠나 노쇠 전 단계 노인들에게 1 년동안 개인 영양 교육을 
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2. 근력 
 
2.1 근력의 정의 
 
근력(Muscular strength)이란 근육 수축에 의하여 생기는 근육의 
힘을 말한다. 근력은 30 세 정도 까지는 증가하는 경향이 있으나 
중년기에는 약간 떨어지고 노년기에는 감소한다. 그러나 
최상복(2004)에 의하면 규칙적인 운동에 의하여 30~50% 정도까지 
늘 수도 있고 노년기에 감소하는 양도 줄일 수 있다. 
이미라(1996)에 따르면 인체의 노화현상은 40 세부터 시작된다고 
볼 수 있는데, 20~65 세 사이에 근육의 질량은 20~40%까지 
감소하고, 60`~70 대에는 근섬유의 수와 크기가 21 세의 젊은이와 
비교하여 50% 감소하며, 30 대에 비교해서는 30~50% 이상의 
기능저하를 보이는 것으로 알려졌다. Spirduso 등(2005)에 의하면 
노인은 연령이 증가함에 따라 노화와 관련된 생리적인 변화로 건과 
인대의 석회화 현상이 발생하고, 근의 면적이나 크기의 감소로 근력 
및 근지구력의 약화가 나타난다고 한다. 
김훈(1995)의 연구에 의하면 근력의 저하에 관해서는 근력이 
근육의 횡단 면적과 비례관계에 있는 것이 밝혀져 있으며, 
정제순(2011)에 따르면 노화가 진행됨에 따라 나타나는 근육량의 
감소가 그 주된 요인이고, Frontera 등(2000)에 의하면 이는 
근섬유의 수 또는 근섬유 크기의 감소에 의한 것으로 근육의 
수축력도 저하 되게 된다. James 등(1993)의 연구에서는 노화가 
진행되는 과정에서 근육의 위축과 근력의 감소는 인체의 몸을 
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지면으로부터 지탱하는 하지 근력의 약화로 이어져 낙상을 
증가시키는 주원인으로 지적하고 있다. 
Stolze 등(2004)에 따르면 낙상은 가벼운 사고로 시작되지만 
사고 후 골절, 뇌 손상으로 인한 마비, 근골격계 질환 등을 
유발시키기 때문에 노인의 낙상은 움직임과 균형에 대한 자신감의 
저하와 연관된다고 한다. Sattin(1992)에 의하면 낙상의 경험은 
활동성을 감소시키고 또 다른 낙상에 대한 두려움을 유발하여 
노인들의 독립적인 생활을 제한한다. 또한 Jette 등(1981)에 
연구에서 근력 감소는 활동의 저하로 연결되어 노인의 근육과 
골격은 더 빠르게 퇴화되고, 이는 다시 근력 약화를 초래하는 
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2.2 근력과 운동 
 
운동을 하면 근력이 향상된다고 알려져 있다. 실제 운동을 통해 
근력에 영향을 미친 연구들을 살펴보면 Bullani 등(2011)이 
평균연령이 70 세인 고령의 환자들을 대상으로 탄력 밴드를 
이용하여 매 40 분씩, 주 2 회 & 18 주간 하지 운동을 실시한 
연구에서는 걸음걸이와 평형 능력을 측정하는 Tinetti Test 와 
신체기능을 나타내는 Timed Up an Go Test 에서 유의한 향상이 
보고되었다. Chen 등(2010)이 저강도 근력운동을 주 2회 & 24주간 
진행한 연구에서는 신체 기능 지수(SPPB)의 개선이 나타났다. 
Segura-Orti 등(2009)이 주 3 회 & 24 주간 Borg Scale 
12(가볍다)~14(다소 힘들다)에 해당하는 강도로 진행된 프로그램은 
sit-to-stand-to-sit tests 와 6 분 걷기 능력을 향상시켰고, 
Segura-Orti(2007)이 등장성 운동과 등척성 운동을 병행한 
6개월간의 하지근력운동도 6분 걷기, 10초 & 60초간 sit-to-stand 
test 의 유의한 개선을 이끌어냈다. 
또 다른 연구에서는 이혁종 등(2010)이 40 명의 노인을 대상으로 
하지 근력을 향상시키는 복합 운동 프로그램을 8 주간 60 분씩 
실시한 결과, 실험군이 운동 후 슬관절 신전근, 족관절 배측굴곡근의 
좌·우측 모두에서 근력이 유의하게 증가하였다. 그리고 김희자 
등(1995)이 49 명의 노인들을 대상으로 각근력과 배근력을 높이기 
위한 근력강화운동을 9 주동안 주 3 회 30 분 실시한 결과, 실험군이 
대조군에 비해 각근력, 배근력, 악력이 증가하였다. 
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또, 선우덕 등(2008)이 허약 노인들 401 명을 대상으로 미국 
국립노화연구소 및 미국의 질병관리본부와 Tufts 대학 전문가들이 
공동으로 개발한 고령자를 위한 근력강화 훈련프로그램을 일본의 
실정에 맞게 수정 및 보완한 코치시 보건소 노인운동프로그램을 
한국의 허약 노인의 특성에 맞게 수정·보완한 운동 프로그램을 
3 개월간 주 2 회 1 시간 동안 실시한 결과, 악력과 한 발 들고 서 
있기에서 향상을 보였다. 
밴드를 활용한 연구를 보면 김희걸 등(2011)이 60 세 이상의 
여자 노인 14 명에게 15 주간 주 1 회, 50 분씩 밴드 운동을 실시한 
결과, 악력이 유의하게 증가하였다. 또, 이형수 등(2007)이 여자 
노인 30 명을 대상으로 8 주간 주 3 회, 50 분동안 탄성 밴드 
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2.3 근력과 영양 중재 및 교육 
 
조성숙(2003)에 따르면 영양과 근력 운동에 관한 관심은 저항성 
운동(Resistance training)을 하는 보디빌더, 역도, 미식축구 등 일부 
종목 운동선수들에 국한되었다. 하지만 최근에는 세계 정상급인 
선수나 엘리트 선수뿐 아니라 모든 연령대의 사람들이 저항성 
운동의 이점에 대해 관심을 갖게 되었다. 
Tipton 등(2001)에 의하면 근력 훈련의 가장 분명한 효과는 근육 
비대(Hypertrophy)로서 근육 비대는 근육 단백질 합성이 분해를 
초과할 때 즉, 총 단백질합성이 일어날 때만 가능하다. 운동을 하면 
근육 성장을 초래하는 근육 단백질 대사에 영향을 미치지만 식사를 
통하여 영양소를 공급하지 않고 운동만 하면 총 단백질 합성을 
자극하지 않는다. 그러므로 근육 비대에 대해 이해하려면 운동, 영양, 
호르몬 상태와 이 세 가지 요소들의 상호작용이 근육에 미치는 
반응을 명확히 이해해야 한다. 
조성숙(2003)에 따르면 근육 조직은 여러 가지 영양소를 
포함하고 있고, 물 이외에는 단백질이 주요 구성분이다. 다른 
에너지를 내는 당질과 지방도 수출 단백질이나 다른 조절 단백질을 
합성하는데 필수적이므로 에너지와 단백질을 충분히 섭취하는 것이 
근육 성장에 중요한 요소이다. 
근육을 증가시키기 위하여 사용하는 영양적인 전략은 운동 
전·후에 당질 또는 당질과 단백질을 섭취하는 것이다. Carli 
등(1992)와 Cade 등(1992)에 의하면 운동 전에 당질-단백질을 
섭취하면 운동할 때 인슐린 농도를 증가시켜 이화작용을 감소시킨다. 
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운동 후 당질 또는 당질-단백질을 섭취하면 회복을 빠르게 하고, 
Chandler 등(1994)에 따르면 동화작용 호르몬을 증가시키고, Roy 
등(1997)에 의하면 근원 섬유 단백질의 분해와 소변으로의 질소 
배설을 감소시키고, Zawadzki 등(1992)과 Tarnopolsky 
등(1997)에 따르면 글리코겐의 재합성을 증가시킨다. 
근력에 영양 교육을 단독으로 처치해 변화를 본 연구는 거의 없고 
운동과 병행해 변화를 본 연구들을 보면 김옥현 등(2012)은 남자 
청소년 73 명에게 40 주간 주 2 회 운동과 3 주 간격으로 총 10 회 
영양 교육을 실시한 결과, 제지방량, 근력, 근지구력 등이 증가하고 
식습관 점수도 증가하였다. 또, 고성식(2010)은 비만 남자 중학생 
34 명을 교육 운동군(10 명), 운동군(12 명) 및 통제군(12 명)으로 
나누어 각각 주 1 회 비만 관련 교육과 주 3 회 40~60 분간 복합 
운동을 9 주간 실시한 결과, 처치 집단에서 체중, 근육량, 지방량, 
체지방율 및 BMI 가 통제군에 비해 개선되었고, 교육 운동군은 
운동군보다 긍정적인 변화를 보였다. 또한, 악력, 배근력, 각근력, 
윗몸일으키기, 팔굽혀펴기, 앉아서기, 윗몸굽히기, 멀리뛰기, 
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3. 영양 섭취량 
 
3.1 영양 섭취량의 정의 
 
채범석 등(1998)에 따르면 영양 섭취량이란 개인이나 집단, 지역 
등에서 음식물의 섭취 조사를 함으로써 개체의 생명 유지, 정상적 
기능·형태의 항상성 유지 및 성장에 필요한 섭취 물질, 즉 영양소를 
어느 정도 식품에서 취할 수 있는가를 보여주는 수치이다. 평균 영양 
권장량과 비교함으로써 그 적부가 평가된다. 
홍순명 등(1996)에 의하면 영양 섭취량은 노인이 될수록 
줄어들게 되는데 이는 단순 입맛의 변화부터 가정환경의 변화, 경로 
사상의 저하와 핵가족화, 맞벌이 부부의 증가 등과 같은 사회적 
요인의 변화 때문이다. 이러한 변화들로 인해 영양적인 위험에 
노출되는 노인들이 증가하고 있다. 우리나라 노인들을 대상으로 한 
연구를 보면 대체적으로 영양소의 결핍을 볼 수 있으며, 계층 간에 
차이를 보이고 있다. 
Schlenker(1984)와 Splett(1994)에 따르면 특히 영양적 
위험상태에 있는 노인들은 신체를 움직이는데 문제가 있는 노인들, 
자주 결식하는 노인들, 식비 지출에 경제적 여유가 없는 노인들, 
혼자서 식사를 해야하는 노인들, 무료급식소에서 급식을 받는 노인들, 
하루에 한번 정도 밖에는 뜨거운 식사를 안하는 노인들이다. 그리고 
Davies(1992)에 의하면 집에 먹을만한 식품이 없다든지, 외로움, 
식욕의 감퇴를 불러오는 우울증 등의 환경 요인들이 있을 경우 영양 
부족이 되기 쉽다고 한다. 홍순명 (1996)에 따르면 노인은 신체적 
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변화와 심리적, 사회적 그리고 경제적 요인에 의해 영양적으로 매우 
취약하며 만성 질병을 동반하고 있다. 또한 노인들은 식품을 
구입한다거나 조리나 씹는데 어려움이 있다. Splett(1994)에 의하면 
미국의 노인들 중 약 반 정도가 영양불량으로 어려움을 겪는 것으로 
추정되고 있다. 
 
3.2 영양 섭취량과 운동 
 
영양 섭취량에 운동을 단독 처치하여 변화를 본 연구를 보면, 
조강옥 등(2007)은 26 세에서 59 세까지의 남자 407 명을 대상으로 
조사 1 달 전부터 1 주일 3 회 이상, 1 회 30 분 이상 규칙적으로 
운동을 하는 그룹으로 가벼운 정도의 운동군, 중간 정도의 운동군, 
심한 정도의 운동군과 비 운동군으로 분류를 한 결과, 운동군이 감자 
및 전분류, 씨앗 및 땅콩류, 육류 및 육가공품류, 난류, 생선 및 
조개류, 우유 및 유제품, 유지류, 음료, 기타 가공 및 인스턴트 식품 
섭취량이 비 운동군에 비해 낮게 나타났다. 동물성 식품의 섭취량도 
운동군이 비 운동군에 비해 적게 섭취하였다. 
운동을 영양 중재나 교육과 병행해 처치한 연구들을 보면 김동제 
등(2009)은 보건소 비만 관리 프로그램 참여자 중년여성 35 명에게 
12 주간, 주 1 회 개인별 맞춤 상담 교육과 주 3 회 걷기 운동을 
실시한 결과, 체중, 체지방율, 체질량 지수, 허리둘레, 총 콜레스테롤, 
동맥경화 지수가 감소하였다. 또한 심폐 체력은 증가하였다. 그리고 
영양 섭취량은 프로그램 시행 후 감소하였다. 
 
 - 23 - 
또, 최미숙(2009)이 중년여성 209 명에게 12 주간 주 1 회, 
1.5 시간씩 영양 교육과 주 2 회 1.5 시간씩 댄스 스포츠를 실시한 
결과, 교육 실시 후 평균필요량에 대한 평균 섭취 비율이 칼슘을 
제외한 모든 영양소에서 평균필요량을 충족시켰다. 그리고 단백질의 
경우 교육 전 평균 필요량 미만 섭취한 대상자의 비율이 8.2%에서 
교육 후 2.9%로 감소하였다. 권장 섭취량에 대한 평균 섭취 비율은 
비타민 B2 와 칼슘을 제외한 모든 영양소에서 교육 후 권장 섭취량 
이상 섭취된 것으로 나타났다. 
그리고 김명숙(2007)이 30 세 이상 비만 여성 24 명에게 12 주간 
주 1 회, 1 시간씩 영양 교육과 주 3 회, 1 시간씩 수영을 실시한 결과, 
칼슘 섭취량과 철분 섭취량이 교육 전보다 교육 후 증가하였다. 
또, 이희승 등(2010)이 44 명의 비만 여성들을 상대로 12 주간 주 
1 회, 1 시간씩 영양 교육과 주 3 회, 1 시간씩 운동 교육을 실시한 
결과, 프로그램을 많이 참여한 고참여군의 경우 탄수화물과 지질의 
섭취량은 감소한 반면, 단백질, 식이섬유, 칼슘, 칼륨, 아연, 비타민 
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3.3 영양 섭취량과 영양 교육 
 
영양 섭취량이 영양 교육으로 인해 변화한 연구들을 보면 먼저, 
최윤정 등(2007)이 78 명의 노인들을 대상으로 5 주간 1 시간씩 
영양 교육을 실시한 결과, 프로그램 완수군과 비완수군 모두에서 
프로그램 실시 전후로 에너지의 섭취가 권장량의 75%에도 미치지 
못하는 부족한 섭취를 보였다. 비타민과 무기질의 경우에도 프로그램 
실시 전후에 유의한 차이를 보이지 못하였다. 하지만 프로그램 
완수군에서 나트륨의 섭취는 많이 감소했다. 
또, 이지영 등(2004)이 초등학교 재학생 220 명을 대상으로 
1 주일에 1 시간씩 2 년동안 영양 교육을 실시한 결과, 영양교육을 
실시한 학생들의 경우 미 실시 학생들에 비해 비타민 B2 를 제외한 
모든 영양소 섭취량이 높았다. 그러나 교육을 실시한 학생들에게서 
단백질과 비타민 B1 만 충분한 섭취를 보였으며 에너지, 칼슘, 철, 
비타민 A, 비타민 B2 의 섭취량은 권장량에 훨씬 못 미치는 
수준으로 나타났다. 특히 낮은 섭취를 보인 영양소는 칼슘, 철, 
비타민 A 였다. 
그리고 강현주 등(2009)이 당뇨병 노인 38 명을 대상으로 4 주간 
주 1 회, 40 분씩 영양 교육을 실시한 결과, 교육 전에 비해 교육 
후에 영양소 섭취량, 영양섭취기준 대비 섭취율을 보면 단백질, 칼슘, 
리보플라빈, 나이아신, 나트륨의 섭취는 증가하였으나, 철분, 비타민 
A, 티아민, 비타민 C 의 섭취량은 감소하였다. 
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Ⅲ. 연구 방법 
 
 
1. 연구 대상 
 
본 연구의 연구대상 기관은 서울시에 있는 복지관 중 연구의 목적과 
방법을 설명하고 프로그램 시행에 대한 허락을 구한 4 개 복지관을 
선정하였다. 본 연구의 대상자는 서울시에 거주하며 연구에 
자발적으로 참여를 원하는 65 세 이상의 여자 노인으로 52 명을 
모집하였다. 최종 대상자를 선정하기 전, 운동과 영양 교육 
프로그램의 진행을 위해 다음과 같은 선정 기준으로 대상자를 
제한하였다. 
 
대상자 선정 기준 
- 의사소통이 가능한 자 
- 프로그램을 수행할 수 있을 정도로 건강한 자 
- 건강 교육의 경우: 직전 3개월간 건강 교육을 받지 
않은 자 
- 영양 교육의 경우: 직전 3개월간 영양 교육을 받지 
않은 자 
- 운동의 경우: 직전 3개월간 운동을 하지 않은 자, 
10m 보행이 독립적으로 가능한 자, 동작 지시 사항에 
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대상자 선정 기준에 부합하지 못하여 탈락한 사람들이 12 명이였고 
통과하여 사전 측정에 참여한 사람들은 40 명이였다. 이 중 프로그램 
도중 개인적인 이유로 중도 탈락하거나 출석률 80%가 넘지 않은 
사람들이 10 명이였고 최종적으로 자료 분석에 이용한 사람은 
30 명이다. 
-> 본 연구의 대상자는 연구 목적과 측정 방법에 관한 설명을 들은 
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2. 연구 설계 
 
본 연구는 65 세 이상 여자 노인들을 대상으로 밴드 운동과 영양 교육 
프로그램을 12 주간 실시하여 효과를 검증하는 단일 맹검 연구(Single 
Blind Study, SBS)이다. 그룹은 4 개로 나눠졌다. 
 
1) 건강 교육군(Health Education group, HE)  
:영양과 운동을 제외한 건강 교육 실시 
2) 운동군(Band Exercise group, EX): 운동 실시 
3) 영양 교육군(Nutrition Education group, NU): 영양 교육 실시 
4) 운동+영양 교육군 
(Band Exercise + Nutrition Education group, EX+NU) 
: 운동과 영양 교육 실시 
 
프로그램 참여를 원한 서울시 복지관 중 4 곳을 선정해 프로그램을 
할당하였다. 모든 참여자는 신체 조성, 노쇠 진단, 근력 측정, 영양 
섭취량 조사를 사전 측정 후 프로그램에 참여하였다. 
12 주간 건강 교육군은 주 1 회, 1 시간씩 운동과 영양 교육을 제외한 
전반적인 노인 건강에 대해 강의식으로 들었다. 본 연구의 건강 
프로그램은 [표 2-1]과 같다. 운동군은 주 3 회, 1 시간씩 밴드 
운동(준비 운동 및 마무리 운동: 5 분씩, 본 운동 50 분)을 하였다. 본 
연구의 운동 프로그램은 [표 2-2]과 같다. 영양 교육군은 주 1 회, 
1 시간씩 노인 관련 영양 교육을 강의식으로 들었다. 본 연구의 영양 
프로그램은 [표 2-3]과 같다. 운동+영양 교육군은 주 3 회, 1 시간씩 
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밴드 운동을 하고 주 1 회, 1 시간씩 노인 관련 영양 교육을 강의식으로 
들었다. 





















[그림 2-1 연구 설계] 
건강 교육군(n=5) 
주 1 회, 60 분씩 
강의식 
시작 8 명 – 3 명 
중도 탈락 = 최종 
5 명 
운동군(n=9) 
주 3 회, 60 분씩 
시작 11 명 – 2 명 
중도 탈락 = 최종 
9 명 
영양 교육군(n=5) 
주 1 회, 60 분씩 
강의식 
시작 7 명 – 2 명 
중도 탈락 = 최종 
5 명 
운동+영양 교육군(n=11) 
영양 교육: 주 1 회, 
60 분씩 강의식, 운동: 주 
3 회, 60 분 
시작 14 명 – 3 명 중도 
탈락 = 최종 11 명 
대상자 선정 
서울시 4 개 복지관 65 세 이상 여자 노인들 52 명 
사전 측정 
신체 조성, 노쇠 진단, 근력 측정, 
영양 섭취량 조사 
선정 기준 미달: 12 명 
프로그램 할당(단일 맹검 연구) – 12 주간 진행 
사후 측정 
신체 조성, 노쇠 진단, 근력 측정, 
영양 섭취량 조사 
자료 처리 
Window SPSS 23.0 
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3. 측정 항목 및 방법 
 
3.1 기본인적사항 및 특성 신체계측 
 
Lipsitz(2002)와 Lipsitz, Goldberger(1992), Fried 등(2005)에 
의하면 노쇠는 임상적으로 노화와 관련되어 나타나는 상태로 
취약성이 높아져 생리학적 보유 능력, 다양한 조직 시스템 또한 
감소한 상태이며, 매일 혹은 일시적인 스트레스에 면역 반응이 
제대로 발휘되지 못하는 상태를 개념적으로 정의한 것이다. 노쇠는 
노화와 관련이 있는 것으로 알려져 있지만 모든 노인에게서 
일어나는 필연적인 과정은 아니며, 독립적인 노인 증후군이다. 
따라서 Fried 등(2001)에 따르면 노쇠는 노화와 달리 예방하거나 
치료가 가능한 상태로 진단을 통해서 현 상태를 이해하여 중재를 
통해 적절한 치료가 가능하다. 
 
3.1.1 기본 인적사항: 나이, 성별, 거주지, 프로그램 운영 지역과의 
거리, 이동수단, 흡연, 음주 여부, 교육 년수, 주관적 건강상태, 
병적상태(질병여부)는 설문지를 통해 자료로 수집하였다. 
3.1.2 신체 조성: 연구 대상자들은 수동 신장계를 사용하여 
신장을 측정하였고, 생체전기 저항 측정법을 이용한 Inbody 
370(Biospace, Seoul Korea)를 사용하여 체중, 골격근량, 체지방량, 
BMI(Body Mass Index), 체지방률, WHR(Waist hip ratio)를 
측정하였다. 
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3.1.3 신체계측: 대퇴 둘레는 무릎과 골반 뼈의 중간 지점을 한 
명의 동일한 측정자가 측정 하였다. 허리둘레는 연구 대상자가 
정면을 바라보고 똑바로 선 상태에서 양발을 어깨 넓이로 벌리고 
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3.2 노쇠 
  
노쇠의 기준은 Fried 가 CHS 연구에서 개발한 5 가지 항목을 
통해서 0 : Robust, 1~2 : pre-frail, 3~5 : frail 기준으로 측정되었다. 
 
3.2.1 체중감소(unintentional weight loss): 지난 1 년간 고의 
혹은 계획적인(운동 혹은 다이어트를 통한 체중감량)이외의 체중의 
5%이상 혹은 4.5kg 이상의 체중 감량이 있는 경우 
3.2.2 낮은 보행속도(Slowness): 보조기 없이 4m 걷기에서 
1 초당 0.8sec 이상 걸리는 경우 
3.2.3 근육 허약(Weakness): 악력계를 사용하여 측정하였으며, 
Fried 가 제시한 성별과 BMI 값의 하위 20%에 속하는 경우 
3.2.4 피로/정서적 고갈(Exhaustion): 한국판 우울척도 
검사(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-Revised) 
중 지난 일주일 동안 ‘모든 일이 힘들게 느껴졌다’라는 
항목과‘무슨 일이든 도무지 해 낼 수 없다는 느낌이 들었다’ 두 
가지 항목에 대해서 자주(3-4 일정도) 또는 항상(5-7 일) 이라고 
응답한 경우 
3.2.5 낮은 신체활동(Low physicalactivity): 국제 신체활동 
설문지(International physical activity questionnaire (IPAQ)) 
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3.3 노쇠 관련 신체적 변인 
  
3.3.1 신체수행능력(Physical Function) 
 
신체 수행능력은 미국의 NIA(National Institute of Aging)에서 
개발한 노인 하지 기능을 평가 할 수 있는 Senior Physical 
Performance Battery(SPPB)로 평가 하였다. SPPB 는 균형감각, 
하지 근력, 보행 속도 3 가지 항목을 측정하고, 총 12 점으로 
실시한다. 
 
1) 균형 검사(Balance Test): 양팔을 편하게 편 상태에서 양 
발을 붙이고 선 일반 자세, 발이 반만 겹치게 붙이고 선 반 
일렬 자세, 다리를 일렬로 붙이고 선 일렬자세에서 측정을 
실시 하였다. 
2) 의자에서 일어서기: 동일한 의자를 사용하여 양손을 사용하지 
못하도록 손은 가슴에 팔짱을 낀 채로, 일어섰다 앉기를 
가능한 빠르게 5 회 반복하는데 걸리는 시간을 측정하였다. 
3) 보행 속도: 보행 속도는 지정된 선 앞에 서서 평소 걸음 
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3.3.2 국제 신체 활동 설문지(The international physical activity 
questionnaires, IPAQ) 
 
IPAQ 는 여가시간 실내 활동, 야외 활동, 일 관련, 교통관련 활동 
등을 모두 포함하는 포괄적인 범위에서 행해지는 모든 신체활동을 
사정하며 지난 7 일간의 걷기, 중정도의 활동, 격렬한 신체활동 
정도를 사정하고 각 신체활동에 따라 활동 빈도와 기간에 대한 
정보가 수집된다. 항목들은 걷기, 중정도, 격렬한 신체활동에 따라 
분리된 점수가 제공되기 위해 구조화되어 있으며 전체 활동 수준을 
설명하기 위해 총점이 합산된다. 임회진(2008)에 따르면 활동량을 
METs 로 정의되는 에너지 요구량에 따라 활동의 유형에 가중치를 
주어 MET-minutes 의 점수로 계산되며 METs 값은 2000-
2001 년에 수행된 IPAQ 신뢰도 연구와 Ainsworth 등(2000)이 
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3.3.2.1 IPAQ 의 분석 
 
1) Walking MET-min/week  
= 3.3 × walking minutes × walking ‘day’ 
2) Moderate MET-min/week 
= 4.0 × moderate-intensity activity minutes 
× moderate days 
3) Vigorous MET-min/week 
= 8.0 × vigorous-intensity activity minutes  
× vigorous days 
 
통합된 총점은 MET-min/week 점수는 Walking + Moderate + 
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3.4 근력 
  
3.4.1 악력(상지 근력): 상지 근력을 대표하는 것은 악력으로 
측정방법은 연구 대상자를 제자리에 차렷 자세로 서서 양 발을 
어깨넓이로 편하게 서게 한 후, 양팔을 살짝 올려 악력계(digital 
dynamometer, Takei Scientific Instruments Co., Niigata, Japan)를 
이용하여 좌, 우 교대로 2 번씩 측정하여 평균 값을 사용 하였다. 
3.4.2 다리 근력: 다리 근력은 각근력기(to measure isometric 
knee extensor force, T.K.K 5710M, Japan)를 이용해 측정하였다. 
측정방법은 연구 대상자를 각근력기에 앉힌 뒤, 다리 부분의 
측정기를 조절해 대상자의 앞 정강이 위에서 2/3 부분에 위치시킨다. 
등을 바짝 기대게 하고 허리 벨트를 채운 뒤, 측정기 버튼을 눌러 
0 으로 만들고 대상자에게 있는 힘껏 측정기를 위로 밀게 한다. 
최대값이 측정되면 그것을 사용한다. 
 
3.5 영양 섭취량 
  
연구 대상자의 영양 섭취량을 알아보기 위해 식이 섭취량 조사 
방법에 대해 훈련된 영양사의 개별면담으로 24 시간 회상법을 
이용하여 조사하였다. 각 영양소 별 섭취량은 한국 영양학회에서 
개발한 Computer Aided Nutritional Analysis Program(CAN-Pro 
5.0)을 이용하여 분석했다. 
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4. 교육 프로그램 
 
4.1 건강 교육 프로그램 
  
건강 교육 프로그램은 훈련된 건강 전문가가 여러 자료들을 
토대로 새롭게 구성하였다. 내용은 다음 [표 2-1]과 같다. 
 
주차 내용 
1 겨울철 건강관리 
2 낙상 예방 교육 
3 비만 예방 및 대처법 
4 당뇨 예방 및 유지 
5 심혈관계 질환 예방 
6 골다공증 예방 및 대처법 
7 노화의 이해와 관리 
8 치매의 건강 관리 
9 관절염의 예방과 관리 
10 암 질환의 이해와 관리 
11 우울증의 이해와 예방 
12 자살 예방법 
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4.2 운동 프로그램 
  
운동 프로그램은 본 연구실에서 대도시인 서울특별시에서 수행한 
연구의 High-Speed Band Based Power Training(HSPT)를 수정 
보완해서 사용하였다. 운동 시작 전에 운동 자각도를 활용하여 
밴드의 강도를 설정하였다. 주로 사용된 밴드는 노란색과 
빨간색이다. 운동 강도는 운동 자각도 기준으로 12~13 으로 
정하였다. 12 주간 주 3 회 준비 운동과 쿨 다운, 본 운동을 합쳐 
1 시간 진행하였다. 총 3 세션으로 나눠 점진적으로 운동강도를 
올렸다. 한달을 기준으로 밴드의 길이를 조절하거나 강도를 조절해 
운동강도를 올렸다. 구체적인 내용은 다음 [표 2-2]와 같다. 
 
 1-4주차 5-8주차 9-12주차 
1 이두 컬(밴드) 이두 컬(밴드) 이두 컬(밴드) 
2 삼두 익스텐션(밴드) 삼두 익스텐션(밴드) 삼두 익스텐션(밴드) 
3 숄더 프레스(밴드) 양팔 벌리기(밴드) 오버헤드 리프드(밴드) 
4 무릎대고 팔굽혀 펴기 프론트 레이즈(밴드) 레터럴 레이즈(밴드) 
5 굿모닝(밴드) 스텝 밀기(밴드) 스텝밀기(밴드) 
6 맨몸 스쿼트 굿모닝(밴드) 맨몸런지 
7 시티드 로우(밴드) 맨몸 런지 굿모닝(밴드) 
8 요추 운동(밴드) 시티드 로우(밴드) 스쿼트(밴드) 
9 브리지 요추 운동(밴드) 요추 운동(밴드) 
10 레그 레이즈 시져스 킥 시져스 킥 
 
[표 2-2 운동 프로그램] 
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4.3 영양 교육 프로그램 
  
영양 프로그램은 대한 영양사 협회의 노인 영양사 교육 
프로그램의 자료를 참고로 전문 영양사가 재구성하였다. 내용은 








6 노화와 영양 
7 비만의 이해와 체중 조절 
8 골다공증과 영양 관리 
9 암 질환의 영양 관리 
10 당뇨병의 영양 관리 
11 신장 질환의 영양 관리 
12 위장 질환의 영양 관리 
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5. 자료 처리  
 
본 연구에서 측정된 모든 데이터 값은 Windows SPSS 23.0 통계 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 
 
5.1 기술 통계 분석을 이용하여 변인들의 평균과 표준편차를 
산출하였다. 
5.2 데이터의 정규성을 검정하기 위해 Shapiro-Wilk Test 를 
실시한 결과, 일부 변인에서 정규 분포를 이루지 않는 것으로 나타나고 
샘플 수가 적어 비모수 통계를 이용하였다. 
5.3 네 집단의 사전 동질성을 확인하기 위해 Kruskal-Wallis 
test 를 실시하였다. 
5.4 집단 내 사전·사후 비교를 위해 Wilcoxon signed-rank 
test 를 실시하였고, 집단 간 중재에 따른 변화량을 비교하기 위해 
Kruskal-Wallis test 를 사용했다. 수준 차이가 있다고 판단되면 
Wilcoxon rank sum test 를 사용해 2 개 그룹씩 짝지어서 어떤 그룹에서 
수준 차이가 있는지 분석했다. 
5.5 비모수에서는 통계적 유의 수준을 α=.1 까지 볼 수 있다는 
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6.  윤리적 고려 
 
연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 서울대학교 
기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳐 연구 승인을 받았다(IRB No. 
1807/003-006). 연구 책임자가 일대일 면담을 통해 연구 대상자에게 
연구의 목적과 내용 및 절차, 연구 참여와 중단의 자유, 수집된 자료의 
익명성과 기밀성 보장, 연구의 잠재적 위험과 연구 참여에 대한 보상 
등을 직접 설명하였다. 연구 대상자가 연구 내용을 이해하고 자발적으로 
연구 참여를 희망하는 경우에만 서면동의를 받았다. 설문에 필요한 사항 
이외의 개인정보는 수집하지 않고, 수집된 자료는 코딩하여 컴퓨터 
파일로 보관하되 개인 정보는 별도의 파일로 분리하여, 미리 부여된 
ID(식별번호)를 통해서만 연결될 수 있도록 관리하였다. 추후 문의 
사항이 생길 경우를 대비하여 연구책임자의 연락처를 알려주고, 중재 후 
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Ⅳ. 연구 결과 
 
 
1. 대상자 그룹 간 동질성 검정 결과 
 
대상자가 소속된 복지관에 따라 그룹을 할당하였기 때문에 네 
집단간의 차이를 비교하기 위해 Kruskal-Wallis test 를 실시하여 
동질성을 검정하였다. 
Values are Mean ± SD, **p<.05 











연령(세) 76.6±5.59 70.33±4.3 81.4±4.27 71.9±4.52 0.007** 
신장(cm) 151.1±4.4 155.26±3 150.8±2.7 151.45±5.07 0.107 
체중(kg) 63.48±10 56.67±6.6 50.84±2.4 54.16±8.24 0.111 
대퇴 둘레
(cm) 
50.2±5.46 46.3±10.4 43.88±0.5 47.45±4.35 0.063 
허리 둘레
(cm) 
99.2±10.6 86.06±6.2 88.82±4 83.64±10.01 0.067 
골격근량
(kg) 
23.58±7.6 20.16±1.55 17.24±1.3 19.48±2.13 0.032** 
체지방량
(kg) 
20.16±7.2 18.95±4.5 17.68±2.9 17.5±6.33 0.666 
BMI 
(kg/m2) 
27.7±3.44 23.48±2.5 22.42±1.5 23.59±3.13 0.081 
체지방률 32.28±11 32.98±4.6 34.68±4.8 31.56±7.44 0.867 
복부지방률 
(%) 
0.85±0.05 0.85±0.04 0.89±0.02 0.84±0.07 0.194 
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그 결과, 연령과 골격근량은 집단 간 차이가 있는 것으로 
나타났지만(p<.05) 그 두 변인을 제외한 신체 조성의 사전 측정 수치는 
그룹 간 통계적으로 유의하지 않은 것(p>.05)으로 나타나 네 집단이 
연령과 골격근량을 제외하고는 통계적으로 동질한 집단인 것으로 
나타났다. 
 
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 3-2 노쇠 그룹 간 동질성 검정 결과] 
 
그 결과, 보행 속도는 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났지만(p<.05) 
그 외 노쇠의 사전 측정 수치는 그룹 간 통계적으로 유의하지 않은 
것(p>.05)으로 나타나 네 집단이 보행 속도를 제외하고는 통계적으로 














체중 감소(점) 0 0 0.2±0.44 0 0.172 
보행 속도(점) 0.4±0.54 0 0.6±0.54 0.72±0.46 0.012** 
근육 허약(점) 0.2±0.44 0.11±0.33 0 0 0.43 
정서적 고갈
(점) 
0 0.11±0.33 0.2±0.44 0.18±0.4 0.757 
낮은  
신체활동(점) 
0 0 0 0.27±0.46 0.21 
노쇠 합산(점) 0.6±0.89 0.22±0.44 1±1.22 1.18±0.6 0.05 
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Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 3-3 근력 그룹 간 동질성 검정 결과] 
 
그 결과, 다리 근력은 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났지만(p<.05) 
악력의 사전 측정 수치는 그룹 간 통계적으로 유의하지 않은 
것(p>.05)으로 나타나 네 집단이 다리 근력에서는 동질하지 않았지만 
악력에서는 통계적으로 동질한 집단인 것으로 나타났다. 
 
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 3-4 영양 섭취량 그룹 간 동질성 검정 결과] 
 
그 결과, 영양 섭취량은 집단 간 차이가 있는 것으로 나타나(p<.05) 












악력(kg) 22.04±3.1 22.76±4 21.32±2.4 22.26±3.91 0.876 











에너지(kcal) 1194±257.1 2931.5±464.5 1054.5±281 2603.581±841.27 0.001** 
탄수화물(g) 210±40.26 460.52±59.9 169.65±53.8 409.71±122.23 0.001** 
단백질(g) 42.02±14.49 109.5±26.32 33.16±7.96 94.44±38.14 0.001** 
지방(g) 21.36±19.03 75.69±32.19 28.24±12.65 69.04±34.08 0.003** 
칼슘(mg) 338.95±77.2 839.3±280.8 197.73±54.4 740.71±340.1 0.001** 
나트륨(mg) 2039.5±732.1 5506.4±1687.7 1592±675.7 4665.52±2266.89 0.001** 
철(mg) 10.9±1.89 26.53±4.86 7.37±2.68 23.13±7.28 0** 
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2. 신체 조성의 변화 
 
2.1 신체 조성의 변화 
 
본 연구에서 12 주간 밴드 운동과 영양 교육 후 네 그룹의 신체 
조성의 변화는 [표 4-1]에 제시한 바와 같다. 12주간 밴드 운동과 영양 
교육 전후 네 그룹의 신체 조성 항목 중 허리 둘레의 변화가 통계적으로 
유의했다(p<0.05). 그 외의 변인들은 통계적으로 유의하지 
않았다(p>0.05). 운동+영양 교육군에서 체중이 시간에 따른 변화가 
유의하였고(p<0.1), BMI 또한 시간에 따른 변화가 유의하였다(p<0.05). 
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Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[표 4-1 신체 조성의 변화] 
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2.1.1 체중의 변화 
 






Values are Mean ± SD, †p<.1 
[표 4-2 체중의 변화 결과표(kg)] 
Values are Mean ± SD, †p<.1 
[그림 3-1 체중 변화 그래프(kg)] 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 체중 변화는 
통계적으로 유의하지 않았지만(p>0.05), 운동+영양 교육군에서 시간에 
따른 변화는 유의하였다(p<0.1). 
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2.1.2 BMI 의 변화 
 






Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 4-3 BMI의 변화 결과표(kg/m2)] 
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[그림 3-2 BMI 변화 그래프(kg/m2)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 BMI 변화는 
통계적으로 유의하지 않았지만(p>0.05), 운동+영양 교육군에서 시간에 
따른 변화는 유의하였다(p<0.05). 
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3. 노쇠 상태의 변화 
 
3.1 노쇠 상태의 변화 
 
본 연구에서 12 주간 밴드 운동과 영양 교육 후 네 그룹의 노쇠 
상태의 변화는 [표 5-1]에 제시한 바와 같다. 12주간 밴드 운동과 영양 
교육에 따른 네 그룹의 노쇠 변화는 통계적으로 유의했고(p<0.05), 네 
그룹 중 운동+영양 교육군에서 시간에 따른 변화가 
유의하였다(p<0.05). 운동+영양 교육군의 노쇠 상태의 변화를 보면 






Values are Mean ± SD, **p<.05 






Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 5-2 운동+영양 교육군의 노쇠 상태의 변화(점)] 
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Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
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4. 근력의 변화 
 
4.1 근력의 변화 
 
본 연구에서 12 주간 밴드 운동과 영양 교육 후 네 그룹의 근력의 
변화는 [표 6-1]에 제시한 바와 같다. 12주간 밴드 운동과 영양 교육에 
따른 네 그룹의 근력 중 악력의 변화는 통계적으로 유의하지 
않았고(p>0.05), 다리 근력의 변화는 통계적으로 유의했다(p<0.05). 
악력은 시간에 따른 변화가 유의하지 않았고(p>0.05), 다리 근력은 
건강 교육군(p<0.1)과 운동군, 운동+영양 교육군(p<0.05)에서 시간에 
따른 변화가 통계적으로 유의했다. 
 
Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 











































 - 51 - 
4.1.1 다리 근력의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 다리 근력의 변화는 
다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[표 6-2 다리 근력의 변화 결과표(kg)] 
Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[그림 5-1 다리 근력 변화 그래프(kg)] 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 다리 근력의 변화는 통계적으로 
유의했고 (p<0.05), 건강 교육군(p<0.1)과 운동군, 운동+영양 
교육군(p<0.05)에서 시간에 따른 변화가 통계적으로 유의했다. 
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5. 영양 섭취량의 변화 
 
5.1 영양 섭취량의 변화 
 
본 연구에서 12 주간 밴드 운동과 영양 교육 후 네 그룹의 영양 
섭취량의 변화는 [표 7-1]에 제시한 바와 같다. 12 주간 밴드 운동과 
영양 교육에 따른 네 그룹의 영양 섭취량의 변화는 통계적으로 
유의했다(지방: p<0.1, 그 외 변인: p<0.05). 시간에 따른 변화는 
운동군이 모든 영양 섭취량 변수에서 통계적으로 유의했고(p<0.05), 
영양 교육군은 에너지 섭취량에서만 통계적으로 유의했다(p<0.05). 
운동+영양 교육군에서는 에너지 섭취량, 탄수화물 섭취량, 나트륨 
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Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[표 7-1 영양 섭취량의 변화] 
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5.1.1 에너지 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 에너지 섭취량의 
변화는 다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 7-2 에너지 섭취량의 변화 결과표(Kcal)]  
            EER(Estimated Energy Requirement): 에너지 요구량 추정치 
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[그림 6-1 에너지 섭취량 변화 그래프(Kcal)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 에너지 섭취량의 
변화는 통계적으로 유의했고(p<0.05), 건강 교육군을 제외한 운동군, 
영양 교육군, 운동+영양 교육군에서 시간에 따른 변화가 통계적으로 
유의했다(p<0.05). 
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5.1.2 탄수화물 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 탄수화물 섭취량의 
변화는 다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 7-3 탄수화물 섭취량의 변화 결과표(g)]  
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[그림 6-2 탄수화물 섭취량 변화 그래프(g)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 탄수화물 섭취량의 
변화는 통계적으로 유의했고(p<0.05), 운동군, 운동+영양 교육군에서 
시간에 따른 변화가 통계적으로 유의했다(p<0.05). 
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5.1.3 단백질 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 단백질 섭취량의 
변화는 다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 7-4 단백질 섭취량의 변화 결과표(g)] 
  RNI(Reference Nutrient Intake): 영양소 섭취기준  
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[그림 6-3 단백질 섭취량 변화 그래프(g)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 단백질 섭취량의 
변화는 통계적으로 유의했고(p<0.05), 운동군에서 시간에 따른 변화가 
통계적으로 유의했다(p<0.05). 
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5.1.4 지방 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 지방 섭취량의 
변화는 다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[표 7-5 지방 섭취량의 변화 결과표(g)] 
Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[그림 6-4 지방 섭취량 변화 그래프(g)] 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 단백질 섭취량의 
변화는 통계적으로 유의했고(p<0.1), 운동군과 영양 교육군에서 시간에 
따른 변화가 통계적으로 유의했다(p<0.05). 
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5.1.5 칼슘 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 칼슘 섭취량의 
변화는 다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 7-6 칼슘 섭취량의 변화 결과표(mg)] 
  RNI(Reference Nutrient Intake): 영양소 섭취기준 
Values are Mean ± SD, **p<.05  
[그림 6-5 칼슘 섭취량 변화 그래프(mg)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 칼슘 섭취량의 
변화는 통계적으로 유의했고(p<0.05), 운동군에서 시간에 따른 변화가 
통계적으로 유의했다(p<0.05). 
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5.1.6 나트륨 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 나트륨 섭취량의 
변화는 다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 7-7 나트륨 섭취량의 변화 결과표(mg)] 
          RNI(Reference Nutrient Intake): 영양소 섭취기준  
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[그림 6-6 나트륨 섭취량 변화 그래프(mg)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 나트륨 섭취량의 
변화는 통계적으로 유의했고(p<0.05), 운동군과 운동+영양 교육군에서 
시간에 따른 변화가 통계적으로 유의했다(p<0.05). 
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5.1.7 철 섭취량의 변화 
 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 철 섭취량의 변화는 
다음과 같다. 


















Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 7-8 철 섭취량의 변화 결과표(mg)]  
RNI(Reference Nutrient Intake): 영양소 섭취기준 
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[그림 6-7 철 섭취량 변화 그래프(mg)] 
12 주간 밴드 운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 철 섭취량의 변화는 
통계적으로 유의했고(p<0.05), 운동군과 운동+영양 교육군에서 시간에 
따른 변화가 통계적으로 유의했다(p<0.05). 
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6. 신체 기능 지수(SPPB)의 변화 
 
6.1 신체 기능 지수의 변화 
 
 본 연구에서 12 주간 밴드 운동과 영양 교육 후 네 그룹의 신체 기능 
지수의 변화는 [표 8-1]에 제시한 바와 같다. 12주간 밴드 운동과 영양 
교육에 따른 네 그룹의 영양 섭취량의 변화는 통계적으로 유의하지 
않았다(p>0.05). 시간에 따른 변화는 운동+영양 교육군이 통계적으로 
유의했다(p<0.05). 
Values are Mean ± SD, **p<.05 
[표 8-1 신체 기능 지수의 변화] 
Values are Mean ± SD, **p<.05, †p<.1 
[그림 7-1 신체 기능 지수 변화 그래프(점)] 
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7. 국제 신체 활동 설문지(IPAQ)의 변화 
 
7.1 국제 신체 활동 설문지의 변화 
 
 본 연구에서 12 주간 밴드 운동과 영양 교육 후 네 그룹의 국제 신체 
활동 설문지의 변화는 [표 9-1]에 제시한 바와 같다. 12 주간 밴드 
운동과 영양 교육에 따른 네 그룹의 국제 신체 활동 설문지의 변화는 
통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 시간에 따른 변화는 운동+영양 
교육군이 통계적으로 유의했다(p<0.1). 
Values are Mean ± SD, †p<.1  
[표 9-1 국제 신체 활동 설문지의 변화] 
[그림 8-1 국제 신체 활동 설문지 변화 그래프(MET-min/week)] 
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Ⅴ. 논 의 
 
본 연구는 12 주간의 밴드 운동과 영양 교육이 여자 노인의 노쇠 
상태와 근력 및 영양 섭취량에 미치는 영향을 규명하는데 있다. 이에 본 
연구의 결과를 바탕으로 선행연구와 비교하여 논의하고자 한다. 
  
1. 노쇠 상태의 변화 
 
본 연구는 12 주간의 밴드 운동과 영양 교육을 통해 여자 노인의 노쇠 
상태를 변화시켰다. 
Lipsitz(2002), Lipsitz, Goldberger(1992)와 Fried 등(2005)에 
의하면 노쇠는 임상적으로 노화와 관련되어 나타나는 상태로 취약성이 
높아져 생리학적 보유 능력, 다양한 조직 시스템 또한 감소한 상태이며, 
매일 혹은 일시적인 스트레스에 면역 반응이 제대로 발휘되지 못하는 
상태를 개념적으로 정의한 것이다. 노쇠는 식욕 저하로 식이 섭취량이 
감소되면서 체중감소와 이로 인한 근육량 감소, 근력, 근파워가 
감소하여 보행 속도와 같은 신체기능이 감소하고, 이에 신체 활동량 
또한 적어져 결국에는 사망에 이르는 악순환고리를 보여준다. 
Hawkins, Wiswell, Marcell(2003)에 따르면 나이가 들어감에 따라 
노인은 근력과 근육량이 감소하고 그에 따라 기능적인 능력도 감소하게 
된다. 50 세에서 70 세 사이에 대게 30% 이상이 감소하며, 그 이후에는 
근력이 더 급격하게 감소하게 된다. Ferrucci 등(2004)에 의하면 운동 
중재는 노쇠의 진단기준 5 가지 항목을 예방하고, 진행 속도를 늦추며 
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다시 노쇠 전 상태로 되돌아갈 수 있게 해준다. 그러나 본 연구에서는 
운동만 처치했을 때는 노쇠 상태의 변화가 없었다. 
Manal(2015)에 따르면 노쇠에 대한 영양요법 중재 연구가 점차 
증가하고 있으나, 그 효과는 아직 명확하지 않다고 한다. Daniels 
(2008)에 의하면 지역사회 노쇠 노인을 대상으로 한 영양 중재가 
일상생활수행의 신체 장애를 예방할 수 있는지에 대한 근거가 
불충분하다고도 한다. 
Milne(2009)에 따르면 영양결핍을 보이는 노인에게 단백질과 에너지 
보충요법을 실시할 경우 체중 증가와 사망률 감소에는 어느 정도 
긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으나, 기능 상태 개선 효과에 
대한 근거는 미약한 실정이다. Nykänen(2012)의 연구에 따르면 영양 
교육에 관해서는 75 세 이상의 노쇠나 노쇠 전 단계 노인들에게 
1 년동안 개인 영양 교육을 시행하자 노쇠 상태가 향상되었다. 그러나 
본 연구에서는 영양 교육만 처치했을 때는 노쇠 상태의 변화가 없었다. 
본 연구에서 운동과 영양 교육을 함께 처치하였을 때는 통계적으로 
유의하게 감소하였는데(p<.05) 이는 12 주간 노쇠 하거나 노쇠 전 
단계인 노인들에게 저항 운동, 영양 및 심리 사회학적 프로그램을 
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2. 근력의 변화 
 
본 연구는 12 주간의 밴드 운동과 영양 교육을 통해 여자 노인의 
근력을 변화시켰다. 
근력(Muscular strength)이란 근육 수축에 의하여 생기는 근육의 
힘을 말한다. 근력은 30 세 정도 까지는 증가하는 경향이 있으나 
중년기에는 약간 떨어지고 노년기에는 감소한다. 그러나 
최상복(2004)에 따르면 규칙적인 운동에 의하여 30~50% 정도까지 늘 
수도 있고 노년기에 감소하는 양도 줄일 수 있다고 한다. 
이미라(1996)에 의하면 인체의 노화현상은 40 세부터 시작된다고 볼 수 
있는데, 20~65 세 사이에 근육의 질량은 20~40%까지 감소하고, 
60`~70 대에는 근섬유의 수와 크기가 21 세의 젊은이와 비교하여 50% 
감소하며, 30 대에 비교해서는 30~50% 이상의 기능저하를 보이는 
것으로 알려졌다. 
운동을 하면 근력이 향상된다고 알려져 있다. 실제 운동을 통해 
근력에 영향을 미친 연구들을 살펴보면 Bullani 등(2011)이 평균연령이 
70 세인 고령의 환자들을 대상으로 탄력 밴드를 이용하여 매 40 분씩, 
주 2 회 & 18 주간 하지 운동을 실시한 연구에서는 걸음걸이와 평형 
능력을 측정하는 Tinetti Test 와 신체기능을 나타내는 Timed Up an Go 
Test 에서 유의한 향상이 보고되었다. 
선우덕 등(2008)이 허약 노인들 401 명을 대상으로 미국 
국립노화연구소 및 미국의 질병관리본부와 Tufts 대학 전문가들이 
공동으로 개발한 고령자를 위한 근력강화 훈련프로그램을 일본의 실정에 
맞게 수정 및 보완한 코치시 보건소 노인운동프로그램을 한국의 허약 
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노인의 특성에 맞게 수정·보완한 운동 프로그램을 3 개월간 주 2 회 
1 시간 동안 실시한 결과, 악력과 한 발 들고 서 있기에서 향상을 
보였다. 
밴드를 활용한 연구를 보면 김희걸 등(2011)이 60 세 이상의 여자 
노인 14 명에게 15 주간 주 1 회, 50 분씩 밴드 운동을 실시한 결과, 
악력이 유의하게 증가하였다. 또, 이형수 등(2007)이 여자 노인 30명을 
대상으로 8 주간 주 3 회, 50 분동안 탄성 밴드 저항운동을 실시한 결과, 
상지와 하지 근력이 모두 증가하였다. 
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3. 영양 섭취량의 변화 
 
본 연구는 12 주간의 밴드 운동과 영양 교육을 통해 여자 노인의 영양 
섭취량을 변화시켰다. 
홍순명 등(1996)에 따르면 영양 섭취량은 노인이 될수록 줄어들게 
되는데 이는 단순 입맛의 변화부터 가정환경의 변화, 경로 사상의 
저하와 핵가족화, 맞벌이 부부의 증가 등과 같은 사회적 요인의 변화 
때문이다. 이러한 변화들로 인해 영양적인 위험에 노출되는 노인들이 
증가하고 있다. 우리나라 노인들을 대상으로 한 연구를 보면 대체적으로 
영양소의 결핍을 볼 수 있으며, 계층 간에 차이를 보이고 있다. 
Schlenker(1993)와 Splett(1994)에 의하면 특히 영양적 위험상태에 
있는 노인들은 신체를 움직이는데 문제가 있는 노인들, 자주 결식하는 
노인들, 식비 지출에 경제적 여유가 없는 노인들, 혼자서 식사를 
해야하는 노인들, 무료급식소에서 급식을 받는 노인들, 하루에 한번 
정도 밖에는 뜨거운 식사를 안하는 노인들이다. 그리고 Davies 
(1992)에 따르면 집에 먹을만한 식품이 없다든지, 외로움, 식욕의 
감퇴를 불러오는 우울증 등의 환경 요인들이 있을 경우 영양 부족이 
되기 쉽다. 홍순명 등(1996)에 의하면 노인은 신체적 변화와 심리적, 
사회적 그리고 경제적 요인에 의해 영양적으로 매우 취약하며 만성 
질병을 동반하고 있다. 또한 Splett(1994)에 따르면 노인들은 식품을 
구입한다거나 조리나 씹는데 어려움이 있다고 한다. 미국의 노인들 중 
약 반 정도가 영양불량으로 어려움을 겪는 것으로 추정되고 있다. 
영양 섭취량이 영양 교육으로 인해 변화한 연구들을 보면 먼저, 
최윤정 등(2007)이 78 명의 노인들을 대상으로 5 주간 1 시간씩 영양 
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교육을 실시한 결과, 프로그램 완수군과 비완수군 모두에서 프로그램 
실시 전후로 에너지의 섭취가 권장량의 75%에도 미치지 못하는 부족한 
섭취를 보였다. 비타민과 무기질의 경우에도 프로그램 실시 전후에 
유의한 차이를 보이지 못하였다. 하지만 프로그램 완수군에서 나트륨의 
섭취는 많이 감소했다. 이와 같이 본 연구에서도 영양 교육을 단독으로 
처치한 그룹에서는 에너지 섭취량만 감소하였고 그 외 영양 섭취량의 
변화는 없었다. 이는 영양 교육만으론 영양 섭취량을 변화시키기 
어려움을 보여준다. 
본 연구에서는 운동 처치를 한 그룹에서 영양 섭취량이 통계적으로 
유의하게 감소하였는데, 이는 식욕과 관련이 있는 것으로 보인다. 
Haspolat 등(2007)에 따르면 지방조직에서 합성되고 분비되는 항 비만 
호르몬인 렙틴은 지방량과 높은 상관이 있고 에너지 소비를 높여 체중 
조절에 관여한다. Wang 등(2004)에 의하면 이와 길항 관계가 있는 
그렐린은 위 점막세포에서 분비되어 시상하부에 작용하는 단백질로 
성장호르몬 분비 촉진제로 작용하고 식욕을 유발하는 효과를 가지고 
있는 것으로 알려져 있다. King(1999)이 한 연구에서 단기·급성의 
운동을 시켰을 때 배고픔과 음식섭취가 급격하게 감소되는 것을 관찰할 
수 있었다. 이와 같이 운동 시 랩틴이 증가해 식욕이 감소되어 영양 
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Ⅵ. 결론 
 
본 연구는 12 주간의 밴드 운동과 영양 교육을 통해 여자 노인의 노쇠, 
근력 및 영양 섭취량의 변화를 확인하였다. 
 
첫째, 운동과 영양 교육의 복합 처치는 노쇠 상태를 통계적으로 
유의하게 감소시켰다. 
 
둘째, 운동 처치는 다리 근력을 통계적으로 유의하게 증가시켰다. 
 
셋째, 운동 처치는 영양 섭취량을 통계적으로 유의하게 감소시켰다. 
 
선행 연구에 따르면 운동과 영양 교육의 개별 처치로도 노쇠 상태를 
개선 시킬 수 있다고 하였지만 본 연구의 결과에서 보여지듯이 단독 
처치보다 운동과 영양 교육의 복합 처치가 노쇠 상태를 개선하는데 더 
효과적이다. 따라서 앞으로 이어질 후속 연구에서 다양한 강도와 기간, 
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The purpose of this study was to examine the relationships between elastic band 
exercise and nutrition education as well as to identify the factors influencing 
frailty, strength and nutritional intake of the elderly women. 
The subjects in this study were 30 elderly women who were divided into four 
groups. All groups of people agreed to participate in 4 programs: health education 
only (HE), elastic band exercise only (EX), nutrition education only (NU) and 
elastic band exercise plus nutrition education (EX+NU). All 4 programs were 
performed for 3 months; health education and nutrition education were given once 
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a week for 60 min and elastic band exercise was done three times a week for 60 
min. Body composition was measured before and after the programs. Frailty was 
evaluated by measuring frailty factors according to Fried et al., including weight 
loss, weakness, exhaustion, slowness and low activity. Leg strength was measured 
using a leg-extension machine. Nutritional intakes were assessed by the 24-hour 
recall method and food records. And also, nutritional intakes were analyzed by 
CAN Pro 5.0 program. To evaluate effects of these programs, Statistical analysis 
was performed using SPSS version 23.0 (SPSS, Chicago, IL). This study is 
approved by the Seoul National University Institutional Review Board. 
After three months, the prevalence of frailty significantly decreased in the 
EX+NU group compared with that of the HE group (P=0.013, Wilcoxon signed-
rank test, P=0.088, Mann-Whitney U test). There was significant improvement in 
leg strength in both the EX group(P=0.012) and the EX+NU group(P=0.003) 
compared with that of the HE group (EX P=0.005, EX+NU P=0.002). The 
nutritional intake significantly decreased in the EX group compared with that of the 
HE group (P<0.05, P<0.05). The total calories, carbohydrate, sodium and iron 
intake also significantly decreased in the EX+NU group(P<0.05). 
The combination of elastic exercise and nutrition education had positive effects 
on frailty, leg strength, while having negative effects on total calories, 
carbohydrate, sodium, iron intake in elderly women. Elastic exercise only had 
positive effects on leg strength while having negative effects on nutritional intake 
in elderly women. 
 
